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Obiettivi del lavoro:

La diffusione della Tomografia Computerizzata Multi-Strato (TCMS) nello studio della patologia
coronarica, ¢ stata accompagnata da una rilevante letteratura che ne ha dimostrato I'efficacia clinica
in termini di accuratezza diagnostica ma da una scarsa letteratura che ne ha illustrato i vantaggi in
termine di outcome clinici per il paziente cosi come dai risvolti economici per il decisore
pubblico'”’. Nonostante le indicazioni formulate nel 2006 da un panel di esperti regionale
suggerissero un utilizzo appropriato dell’esame come diagnostica di secondo livello, ossia solo
dopo avere effettuato un test cardiaco provocativo, il monitoraggio dell’utilizzo di questa tecnologia
in Emilia-Romagna, ha dimostrato come la TCMS venga spesso utilizzata come diagnostica di
primo livello®.

Obiettivo principale di questo studio ¢ quello di fornire una comparazione oggettiva in termini di
impatto clinico ed economico - sulla base di dati osservazionali disponibili a livello regionale - tra
due alternativi percorsi diagnostici: il primo costituito dalla sola TCMS cardiaca e I’altro costituito
da un test diagnostico tradizionale (ECG da sforzo e/o scintigrafia miocardica e/o ecostress)
precedere la TCMS cardiaca. Il primo approccio impiega la TCMS cardiaca come test diagnostico
di primo livello o “sostitutivo” dei test tradizionalmente utilizzati, mentre il secondo ne prevede
I’impiego come test diagnostico di secondo livello o “complementare” agli altri test, ossia in
pazienti gia selezionati.

Metodologia del lavoro:

Dal Registro Regionale dedicato e contenente tutte le caratteristiche cliniche-strumentali dei
soggetti sottoposti a TCMS cardiache, sono stati identificati 350 pazienti eleggibili allo studio e che
avevano eseguito una coronaro-TC con indicazione ‘“cardiopatia ischemica sospetta” (CIS) in
regime di prestazione ambulatoriale, tra il primo Gennaio 2007 ed il 31 Dicembre 2007, e residenti
in Emilia-Romagna.

Sono stati considerati outcome clinici primari la morte ed 1 ricoveri per infarto miocardico acuto,
per angina stabile ed instabile, e per altra patologia cardiovascolare (MDCS5). Si sono presi in
considerazione anche outcome clinici secondari, quali i ricoveri per procedure invasive
(coronarografia, angioplastica e bypass aorto-coronarico), i test diagnostici, le visite specialistiche e
1 trattamenti farmacologici cardiovascolari.



La rilevazione degli eventi di interesse ¢ stata attuata grazie a procedure di “record-linkage” tra il
registro delle TCMS e le altre banche dati presenti a livello regionale: registro di mortalita (REM),
banca dati delle schede di dimissione ospedaliera (SDO), banca dati delle prestazioni di specialistica
ambulatoriale (ASA) e banca dati della farmaceutica territoriale (AFT). Il ricorso alle banche dati
ha anche permesso di stimare i costi associati ad ogni paziente.

Principali contenuti del lavoro

Il presente contributo si inserisce in un dibattito internazionale incentrato sulla dimostrazione del
ruolo della TCMS cardiaca nel percorso diagnostico-terapeutico dei pazienti con cardiopatia
ischemica sospetta’. Ad un anno dalla data di esecuzione della TCMS, lo studio ha dimostrato come
tra le due coorti non ¢ risultata alcuna differenza significativa in termini di decessi e di ricoveri per
infarto miocardico acuto STEMI/non STEMI e angina stabile/instabile. La coorte che non aveva
eseguito lo stress test ha registrato un maggior numero di pazienti con almeno un ricovero in “altro
MDC5” ed un numero medio di ricoveri nettamente maggiore. Eccetto che per la terapia
antiaggregante ed ipocolesterolemizzante, non sono emerse differenze significative in termini di
outcome clinici secondari, anche se la coorte che aveva fatto lo stress test ha dimostrato una
maggiore propensione alla rivascolarizzazione cardiaca, ad approfondimenti diagnostici e a visite
cardiologiche.

Rispetto agli outcome di costo, la coorte di 350 pazienti ha consumato — in un anno -
complessivamente risorse pari a € 1.018.054; il principale driver di costo ¢ rappresentato dai
ricoveri ospedalieri, pari al 90% circa (minimo € 124,47 “sincope e collasso”; massimo € 50.000
“tracheostomia”). La coorte che non ha eseguito lo stress test ha totalizzato un costo superiore
rispetto all’altra: il costo medio totale per paziente della coorte senza stress test ¢ risultato essere €
3479.2 e quello della coorte che aveva fatto almeno uno stress test, € 2922.3 (di cui € 133.76 dovuti
al test da stress) Tuttavia, tale differenza non ¢ risultata statisticamente significativa. Al seguito
dell’analisi di costo-efficacia, mediante bootstrapping non parametrico, la strategia (stress-test
+TCMS) appare comunque superiore. Si pud pertanto concludere che ¢ preferibile un utilizzo di
questa tecnologia innovativa, come test diagnostico di secondo livello, al pari dell’ecostress e della
scintigrafia miocardica (gia considerati tali) e non come test diagnostico di primo livello.
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